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    Se realizó un  estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, 
empleándose estadística descriptiva:  media aritmética,  mediana,  desviación estándar, 
valores mínimo, máximo  y  proporciones; con el objetivo de determinar las 
características y  evolución  del abordaje trasobturatriz con banda libre de tensión tipo 
Monarc, Safyre y Adaptado en la incontinencia urinaria y/o cistocele en las mujeres 
operadas  luego de 1 año, en el hospital de apoyo Alberto Sabogal en el  2008, para lo 
cual se utilizó una ficha de recolección de datos y se procesó la información. 
 
Se estudio 29 pacientes de los cuales  de 3,  no se les ubico la historia clínica; la edad 
promedio fue  55 años. El Grado de Instrucción más frecuente fue  nivel primario 
(38%). Estado civil más frecuente  fue  casadas (57%).  Paridad más frecuente fue  
multíparas (61%). Sin  terapia de reemplazo hormonal (100%). Con tiempo de 
enfermedad promedio entre 1 a 5 años (53%). Tiempo operatoria  más de 30 minutos 
(50%), seguido  entre 20 a 30 minutos (38%) y tiempo de hospitalización post 
operatoria entre 1 a 2 días (96%). Complicaciones que presentaron fue urgencia urinaria 
(11.53%), seguida por recidiva, dolor perineal (7.6%),  un caso de perforación vesical  y  
extrusión de malla. La curación de la Incontinencia urinaria fue 61%  y fracaso 19%. 
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